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代表世話人 :菊地金男
涌井 昭
当番世話人 :森田隆幸（弘前大学第二外科）
1? 直腸悪性黒色腫の長期生存例
青森県立中央病院外科
井上 茂章，中川 華林
児玉 英謙，大沼 勝
原 豊，大里 雅之
福嶋 貴，三上 泰徳
中舘 敏博，北島 修哉
菊池 彬夫
直腸の悪性黒色腫は予後不良な疾患であり，特に肺
転移に左右される．わずかに予後を期待できるのは，
Miles手術を施行したn(－）症例にすぎない．われわ
れは，局所切除後10年間経過観察中の症例を経験して
いるので報告する．
2? 直腸 GISTの治療経験
東北大学大学院医学系研究科生体調節外科学分野
小山 淳，椎葉 健一
石井 誠一，溝井 賢幸
齋藤 一也，安藤 敏典
武者 宏昭，長谷川康弘
矢崎 伸樹，佐々木 巌
症例は72歳男性．主訴は頻尿．近医にて直腸に壁外
性腫瘤を指摘され当院紹介．生検でCD117陽性であり
直腸原発DISTと診断．画像にて遠隔転移なく腹会陰
式直腸切断術を施行した．病理組織所見では紡錘形の
核を有する腫瘍細胞の充実性増殖を認め，免疫染色で
c-kit強陽性，CD34弱陽性，vimeitin，SMA，S-100
陰性でRosai分類の uncomitted typeであった．
3? 大腸転移，臍転移（Sister Mary Joseph’s
 
nodule）を伴った原発性小腸癌の 1例
大原総合病院外科
大木 進司，伊藤 泰輔
斎藤 勝，菅野 浩樹
八巻 俊彦，星野 正美
福島県立医科大学第二外科
大木 進司，伊藤 泰輔
斎藤 勝，竹之下誠一
今回我々は，大腸転移，臍転移（Sister Mary
 
Joseph’s nodule）を伴った原発性小腸癌の一例を経験
したので報告する．症例は84歳女性．イレウス症状に
て入院した．イレウス管造影で空腸に腫瘍による狭窄
像あり，CT上多発肝転移を認めた．腫瘍マーカー高値
で腹膜播種の可能性も高かったが，イレウス解除の目
的で手術施行をした．Treitzから 50 cmの空腸と，上
行結腸肝彎曲よりに全周性の腫瘍を認め，多発肝転移，
腹膜播種，臍転移を伴っていたが腸切除によるイレウ
ス解除術を施行した．病理学的には小腸，大腸ともに
腺癌であったが，大腸腫瘍は上皮内に腫瘍細胞がなく
小腸原発，大腸転移と診断された．
4? 大腸癌術後脳転移症例の検討
山形県立中央病院外科
佐々木宏之
対象 :1983年以降に当科で大腸癌手術を受け，その
後脳転移を来した18症例（生存1，死亡17）．大腸癌
手術時既に遠隔転移があるなど高度進行例が多く，根
治度Cが全体の2/3に及んだ．脳転移初発症状は神経
障害が多く，大腸癌術後2年以内に大半が脳転移を来
していた．脳転移出現からは大半が1年以内に死亡し
ていた．脳転移治療後は長期生存1例を除いて1年以
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内に死亡していた．脳転移18症例中，8例が肺転移を
も来していた．
5? 占拠部位別の結腸癌の検討
宮城県立がんセンター外科
後藤 慎二，大内 清昭
神山 泰彦，藤谷 恒明
角川陽一郎，三国 潤一
山並 秀章，井上 寛子
小貫 学
過去8年間に当科で経験した結腸癌は盲腸（C）46
例，上行結腸（A）127例，横行結腸（T）74例，下行
結腸（D）20例，S状結腸（S）177例の 444例（うち
多発癌21例）であった．治癒切除は，Cで 76%とやや
低率であったが，全体では82%であった．組織型では
C,Aではmuc,porが高率で，Sでは分化型癌が多数
を占めた．壁深達度でもC, Aで Sに比し深い傾向に
あった．リンパ節転移には差を認めなかった．
6? 進行再発大腸癌に対する low dose CDDP/
5FU療法の検討
山形大学第一外科
磯部 秀樹，川口 清
安食 隆，小澤孝一郎
木村 青史，布施 明
木村 理
当科における高度進行大腸癌 stage IIIb, stage IV
症例 40例のうち，low dose FP療法を行った10例と
同療法を施行した再発例7例を対象とした．高度進行
大腸癌症例10例は全て stage IVであったが，根治度
Bが得られた症例は4例で，2年 4ヵ月以上の長期生存
を認めた（最長5年 4ヵ月 :無再発生存中）．一方，根
治度C症例および再発大腸癌症例13例においては
CR，PRはなく，NC 7例，PD 6例で奏効率は0%で
あった．
7? 大腸癌進行再発例に対する PMC (phar-
macokinetic modulating chemotherapy）
療法の検討
山形県立河北病院外科
小山 基，稲葉 行男
渡部 修一，林 健一
大江 信哉，神尾 幸則
千葉 昌和
1999 年 5月から当院で経験した根治手術不能大腸
癌13例および再発大腸癌18例に対しPMC療法を施
行し，その効果を検討した．その結果，1年生存率は
40%,median survival timeは 340日であった．grade
 
3以上の副作用としては白血球減少を1例，血小板減
少を1例，悪心嘔吐を1例に認めた．本療法では，週
1回の外来通院加療が可能であり，QOLの面からも優
れた治療法と考えられた．
8? 脳腫瘍を合併したHNPCCの一例
星総合病院外科・癌の遺伝外来
権田 憲士，稲見 浩平
菅野 英和，山田 睦夫
片方 直人，渡辺 文明
野水 整
Turcot症候群はこれまで，FAPの一亜系と考えら
れてきた．今回，astrocytomaを合併したhMLH1遺
伝子の胚細胞変異を有するHNPCCの 1例を発端と
して，本邦報告Turcot症候群を調査したが，FAPの
一亜型というよりは，HNPCCに脳腫瘍を合併した症
例もかなり多く含まれていた．今後，遺伝子診断の重
要性とともにTurcot症候群の疾患概念を大きく変え
る必要があると考えられた．
9? Smadの異常と大腸癌
福島県立医科大学第二外科
遠藤 良幸，福島 俊彦
滝田 賢一，岡田 良
井上 典夫，小山 善久
石亀 輝英，大河内千代
関川 浩司，竹之下誠一
散発性大腸癌検体104例を対象に，Smad2,3,4,6,7
の全コード領域について変異解析を行い，加えて
18q21の LOH解析を行った．Smad2,3,6,7には異常
は見られなかったが，Smad4で 5例に点突然変異を認
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め，このうちの3例は 18q21の LOHを伴っていた．
18q21の LOHは比較的高頻度（31例）にみられること
から，この領域には他の癌抑制遺伝子が存在する可能
性が示唆された．
10? APC遺伝子変異部位からみた大腸腺腫症
の臨床的特徴と術式選択
弘前大学医学部第二外科
小山 基，森田 隆幸
村田 暁彦，西川 晋右
桜庭 弘康，西村 顕正
佐々木睦男
過去30年間の当教室におけるFAP症例 66例につ
いて，APC遺伝子変異部位と臨床的特徴につき検討を
加えた．密生型や若年発癌は system C,Dの変異症例
が多く，特に直腸密生型や進行癌症例は system Dが
多かった．大腸外病変でも，他臓器癌やデスモイド合
併症例の多くで system C,Dの変異を認めた．直腸密
生型や systemC, D症例では，診断が確定した時点で
の手術が必要であり，回腸肛門吻合術の術式を選択す
べき．
11? 当科の腹腔鏡補助下大腸癌切除術（LAC）
の現況
市立秋田総合病院外科
高橋 賢一，伊藤 誠司
橋本 直樹，和嶋 直紀
久保田 穣，橋爪 隆弘
古屋 智規，鈴木 行三
当科で経験したLAC3 4例について検討した．早期
癌は占居部位にかかわらず，また進行癌でも横行結腸，
直腸Ra以下を除外して適応としており，現時点では
全大腸切除例の30%がLACの適応となっている．合
併症は当初創感染が高率であったが，化学的腸管前処
置，創縁保護を徹底してからは解決された．またポー
トサイト再発が1例にみられた．開腹法と比較し手術
時間は長いが，術後は排ガス開始，離床，期間とも有
意に短縮していた．
12? 当院における腹腔鏡補助下大腸切除術の現
況について
山形県立中央病院外科
佐藤 敏彦，池田 栄一
須藤 剛，佐々木宏之
飯澤 肇
当科における腹腔鏡補助下大腸切除例について検討
したところ，105例中，開腹移行例は1例．術後合併症
は創感染3例，イレウス2例，吻合部狭窄2例，腹腔
内膿瘍1例で，いずれも保存的あるいは内視鏡的処置
により治癒していた．腹部の手術既往例は44例であっ
たが手術既往のない例と比較しても手術時間に差はな
く手術既往の影響は少ないと考えられた．退院までの
期間は平均術後10日目と短く有用な術式であった．
13? 演題取消
14? 腹腔鏡補助下結腸手術後，腸間膜線維症を
合併した 1例
国立仙台病院外科
岩本 一亜，斎藤 俊博
手島 伸，横田 隆
今村 幹雄，國井 康男
山内 英生
同 病理
鈴木 義博
63歳，男性．S状結腸癌に対して腹腔鏡補助下結腸
切除を施行．術後1ヶ月で腹痛・嘔気を訴え，腸閉塞と
診断される．腸間膜脂肪織炎が疑われ，食事制限・ス
テロイド投与行うも改善せず，左結腸切除施行した．再
発はなく肥厚した腸間膜による腸管の圧排を確認し
た．腹腔鏡補助下手術は，開腹に比べ血管の走行が同
定し難く，本例では腸間膜線維症の病因として切除範
囲に対し正確な血管処理が行えなかったためと考えら
れた．
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15? 当科における腹腔鏡下大腸切除
－腹腔鏡下大腸切除の低侵襲性の評価－
岩手医科大学第一外科
大塚 幸喜，樋口 太郎
佐々木 章，佐藤 信博
池田健一郎，川崎雄一郎
板橋 哲也，旭 博史
斎藤 和好
＜目的＞① 当科における腹腔鏡下大腸切除（以下
LAC）の現状と成績を報告するとともに，② LACの
生体侵襲を客観的に評価することを目的とした．
＜対象と方法＞術前に開腹手術（OC）5名とLAC 7
名に群分けし，低侵襲性の評価をした．術後の臨床評
価・サイトカインの推移・加速度センサーによる術後
活動性の回復状況を評価した．
＜結果＞LACは歩行開始日・在院日数で有意に短縮
し，CRP・IL-6・IL-1raも有意に低下していた．術後
回復状況は術前値に比べOCでは2病日まで有意に低
下し，LACでは 0病日だけであった．
＜結語＞LACの低侵襲性を確認できた．
16? 当科における大腸癌の腹腔鏡下手術
青森市民病院外科
橋爪 正，遠藤 正章
石澤 義也，萩原 主税
相沢 俊二，柴崎 至
小舘 昭示，西澤 諒一
過去8年間の結腸癌（腸切除）478例中腹腔鏡（補助）
下手術は26例（5.4%）に施行された．術式選択のきっ
かけはほとんど主治医の判断である．患者や地域社会
の低侵襲手術に対する認知度は不十分で，今後の啓蒙
が望まれる．同術式の84%は早期癌であり，進行癌へ
の適応はリンパ節郭清手技，進行癌の遠隔成績が不明
な点を考慮し，限定されている．開腹術に比して手術
時間は長いが臓器損傷など同術式に纏わる重篤な合併
症はなかった．
17? 大腸腺腫症に対する腹腔鏡下大腸全摘術
秋田大学第一外科
安井 應紀，安藤 秀明
計良 和範，小棚木 均
小山 研二
高率に大腸癌を発生する家族性大腸腺腫症（以下
FAP）は予防的手術が必須であり，術式の選択には大
腸病変，家系的特徴などを考慮する必要がある．多く
の大腸疾患に対して腹腔鏡手術が導入されつつある
が，ことに良性疾患に対する腹腔鏡手術は良い適応と
思われる．今回我々は，教室のこれまでの大腸腺腫症
7例を対象としその有用性について検討した．1985年
から 1998年までの4例は開腹下で（OTC群），1999 年
から 2001年の 3例に対しては腹腔鏡下に結腸全摘を
行い（LAC群），両群とも開腹下に結腸全摘と回腸直腸
吻合術（IRA）もしくは J型回腸囊肛門吻合術（IAA）
を行った．手術時間はOTC群が平均331.5分（220-
425）で，LAC群では平均445分（431-469 分）であっ
た．平均出血量はOTC群が 584 ml(188-1,005 ml）で，
LAC群では450 ml (85-701 ml）であった．術後の歩
行開始日はOTC群が術後平均5.3日目（4-6日）で開
始し，LAC群では平均2.3日目（2-3日）に歩行開始し
ていた（P＜0.05)．鎮痛剤の使用度ではOTC群が術後
平均5.5日目（4-7日）まで使用し，LAC群では術後平
均2.3日目（2-3日）まで使用していた（P＜0.05)．術
後の入院日数はOTC群が平均 90.8日（17-270日）で，
LAC群では平均16日（14-19 日）であった．本疾患に
対する腹腔鏡補助下での手術は術後創痛も少なく，早
期離床，早期退院が可能な有効な術式と考えられた．
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